









Relatório da Prática Clínica 
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Tabela 6  


































































































































Relatório e Prática Clínica 
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Parte I- Prática Clínica 





    Relatório e Prática Clínica 








Tradicionalmente, os Cuidados Paliativos eram vistos como sendo aplicáveis 
exclusivamente no momento em que a morte era iminente. Hoje são oferecidos no estágio 
inicial de uma doença progressiva, avançada e incurável
Modelo Cooperativo com Intervenção nas Crises 











Figura 1 - Modelo Cooperativo com Intervenção nas Crises. Adaptado de Capelas et al. (2016a) 
“É hoje internacionalmente reconhecido que, quando aplicados precocemente, os CP 
trazem benefícios para os doentes e as suas famílias, diminuindo a carga sintomática dos 
doentes e a sobrecarga dos familiares/cuidadores”
    Relatório e Prática Clínica 




 Abordagem Paliativa  CP 







“ Em Portugal, a 
maior parte, das pessoas morrem no hospital (60%), mas preferiam morrer em casa 
(51%), ou em unidades de cuidados paliativos (36%) ”
    Relatório e Prática Clínica 




“prestam CP específicos a 
doentes que deles necessitam e apoio às suas famílias ou cuidadores, no domicílio, para 
os quais seja solicitada a sua atuação”
 
 





2.1. Justificação da Prática Clínica 
    Relatório e Prática Clínica 





2.2. Descrição do Período da Prática Clínica 
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“é crucial para acompanhar com maior proximidade toda a evolução e situação do doente 
e família e assim prevenir e/ou detetar mais precocemente as intercorrências”




    Relatório e Prática Clínica 




3. Competências Adquiridas 
“O indivíduo competente detém o saber teórico, um Knowhow que lhe 
permite ter iniciativa, agir com autonomia, com responsabilidade, mobilizar transpor os 





















3.1. Objetivos Gerais  
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Compreender e aplicar os valores e princípios dos CP na sua prática assistencial 












“ Quero estar na minha casinha descansada
“ Não me 
acompanhou na doença, nem no Natal e Ano Novo. Nunca me acompanhou na QT., 
    Relatório e Prática Clínica 




Percorri aqueles corredores, sozinha”
Descrição da situação:  
“Quero ficar na minha casa o tempo que for 
possível e depois ir para a UCP” “ Quero morrer 
com dignidade” “Não quero sofrer. Não quero ter dores”
Demonstrar competências na implementação de um plano assistencial de qualidade 
à pessoa com doença crónica, avançada e progressiva, à sua família e ao seu grupo social 
de pertença, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento em 




conformidade com a filosofia dos CP, sempre em colaboração com a restante equipa 
interdisciplinar
.  




VD's e OT's efetuadas na PC
VD's OT's
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Descrição da situação:  
Nestum
Plano de acompanhamento:





Plano de acompanhamento: 
    Relatório e Prática Clínica 











Como se sente hoje? Como tem passado desde a última visita? O que o preocupa mais?
“Cada vez estou pior.” “Isto é o fim?”
: “As coisas não me parecem estar muito bem esta semana.” “Viva um dia 
de cada vez.” “ O que lhe parece?” “Nos estaremos aqui sempre que precisar.” 
    Relatório e Prática Clínica 
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Demonstrar capacidade de reflexão ética e crítica na análise de assuntos complexos 
inerentes à prática de CP 
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“eu é que mando” “ Ainda não estou preparada.”




Desenvolver experiências de prática assistencial junto da equipa domiciliária de CP 
 




Doentes seguidos pela equipa na PC
Domicílio Lar UCCI
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Gráfico 3 - Tipos de doenças dos doentes visitados no período da PC 
stocks
Desenvolver a capacidade de reflexão crítica das práticas assistenciais observadas no 
período de estágio clínico, mediante a elaboração de um relatório final e a construção de 





Doença Oncológica Doença não Oncológica
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3.2. Reflexão da Aquisição de Competências 
 3.2.1. Controlo de Sintomas 
“estado específico de distress que 
ocorre quando a integridade de uma pessoa é ameaçada ou destruída
“não tenho medo de morrer, mas tenho medo de sofrer”
    Relatório e Prática Clínica 




“encobertos com tratamentos cuja finalidade primária ou exclusiva consiste em 
promover o conforto do paciente
 





Gráfico 4 – Principais sintomas dos doentes admitidos na UDCP TF no período da PC 
 Avaliar antes de tratar
 Explicar as causas dos sintomas
 Não esperar que o doente se queixe 
 
 Adaptar uma estratégia terapêutica mista 
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 Reavaliar continuamente as medidas terapêuticas
 Cuidar dos detalhes
Escala Edmonton Symptom Assessment, System (ESAS)  
Escala Palliative Performance Scale (PPS)
Escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
Índice de Barthel (ABDV)
Escala Palliative Prognostic Index (PPI)
Escala de Capacidade para Cuidar em Paliativos (ECCP)  
Escala de Atividades Instrumentais de vida diária (AIVD-Lawton)   
 
Palliative Performance Scale (PPS) 
. 





Gráfico 5 - Escala PPS apresentada pelos doentes admitidos na UDCP TF, no período da PC 
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Gráfico 6 - Escala ECOG apresentada pelos doentes admitidos na UDCP TF, no período da PC 
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Os receios mais frequentes dos 
pacientes oncológicos são o medo de serem abandonados e a dor. Sem o alívio da dor, a 
sobrevivência é tida como impossível
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“é o analgésico mais usado para o tratamento sintomático da 
dor”
Tabela 1 - Fármacos utilizados pela equipa no controlo da dor e outros sintomas nos doentes admitidos durante a PC 
Grupo farmacológico Fármaco 
Adjuvantes
Controlo de outros Sintomas 
 
Fármacos não Opióides  
Paracetamol
 
  Tabela 2- Doses recomendadas de paracetamol. 
Adaptado de Pina (2017) 









Antidepressivos   
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Opióides Fracos  
Tramadol 
. 
       Tabela 3 - Doses recomendadas de Tramadol. 




“é o padrão de ouro internacional - “golden 
standard” - como tratamento de primeira linha na dor oncológica”




  Tabela 4 - Formas de apresentação da morfina 
Adaptado do Pina (2017)  
dosi-fuser
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  Tabela 5 - Formas de apresentação do Fentanil 
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“ Já não tenho forças 
para nada! ….Estou no fim!” 
Dispneia 
    Relatório e Prática Clínica 
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“Se não se alimentar vai morrer à fome”. , 
Insónia  
biofeedback,  Acupunctura, o Reiki e 
Disfagia 
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3.2.2. Trabalho em Equipa 




Tabela 6 - Níveis de formação 
Formação Básica – Nível A  
Destinatários:
Formação Pós- graduada – Nível B 
Destinatários:   
Formação Pós- graduada – Nível C
Destinatários: 
Adaptado do PEDCP (2016) 
Burnout
    Relatório e Prática Clínica 




acrescente vida aos seus dias, não dias à sua vida
a morte que era uma coisa absolutamente 
desconhecida e assustadora, torna-se menos avassaladora”
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Descrição da situação: 
 
“ Estou habituado a viver nesta casa que foi dos 
meus pais.
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A comunicação é um dos pilares principais dos cuidados paliativos, 
funcionando como estratégia terapêutica de intervenção no sofrimento e controlo de 
sintomas associados à doença avançada e terminal




independentemente do que venha a acontecer, nós nunca o abandonaremos” 
A transmissão de informação pouco clara ou a não transmissão 
nega a oportunidade do doente e da família se reorganizarem e orientarem as suas vidas 
para a realização de objetivos alcançáveis e esperanças realistas
    Relatório e Prática Clínica 



























Adaptado de Querido, Salazar, & Neto (2016)  
Role-play
Transmissão de notícias difíceis  
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1.  Preparação e escolha do local e ambiente adequado: 
2.  Descobrir o que o doente/família sabe:  
3. Descobrir o que o doente/família quer saber:  
4.   Partilhar informação: 
5.   Responder às emoções do doente/família:  




6.  Planear o acompanhamento 
 coping
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A perda de sentido de vida também pode estar associada a um grau 
cada vez maior de dependência
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3.2.4. Apoio à família 




A escala de capacitação para cuidar em 
cuidados paliativos (ECCP) é um instrumento que poderá, no resultado final, promover a 
capacitação daqueles que desejam, mas não podem ou tem dificuldades em cuidar dos 
seus
    Relatório e Prática Clínica 





Muitas vezes a (in) capacidade dos 
familiares cuidadores para lidar com as dimensões coadunadas ao cuidado inviabiliza a 
manutenção do doente em casa, mesmo que seja esta a vontade de ambos” 





    Relatório e Prática Clínica 








“retrata a incapacidade de um familiar saber 
lidar com a situação de crise em que se encontra e cujo desenlace previsível é o 
falecimento próximo do seu familiar doente”.
.  
Muitos moribundos desejam comunicar, partilhar sentimentos ou 
simplesmente desabafar e quando nos sentamos ao seu lado e nos dispomos a ouvi-los, a 
sua reação é de alívio e de esperança”
 
    Relatório e Prática Clínica 
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1º Mês depois da morte 
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Parte II- Projeto de Intervenção/Formação  
4. Fundamentação Teórica  
 
4.1. Capacitação dos cuidadores informais em cuidados paliativos 
domiciliários 
Como morrer? Vivemos num mundo aterrado por esta interrogação
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Descrição pregressa da situação: 
 
Início do acompanhamento: 
    Relatório e Prática Clínica 
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5.1. Formação para cuidadores e familiares de doentes em Cuidados 
Paliativos  
5.1.1. Diagnóstico de situação 




“um tempo médio de internamento inferior a 15 dias
1ª Reunião  
5.1.2. Metodologia de Investigação 






Tipo de estudo 
    Relatório e Prática Clínica 




Variáveis em estudo  
Likert  Likert
População/Amostra 
Instrumento de recolha de dados  
 




Salvaguarda dos princípios éticos 
Apresentação e análise dos dados 
1 - Distribuição da amostra segundo o sexo 
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2 - Distribuição da amostra segundo a faixa etária 
 
Gráfico 8 - Distribuição da amostra segundo a faixa etária 
3 - Distribuição da amostra segundo as habilitações literárias 
 
















Sem escolaridade 1º Ciclo (4º Ano) 2º Ciclo (6º Ano)
3º Ciclo (9ª Ano) Secundário (12º Ano) Pós-Secundário (CET)
Licenciatura Mestrado Doutoramento




4 - Determinação do Grau de dificuldade ao executar cuidados/atividades 
pelos cuidadores informais no domicílio dos doentes de paliativos 
 
4.1- Percebe o que quer dizer “Cuidados Paliativos” 
 
Gráfico 10 - Percebe o que quer dizer “Cuidados Paliativos” 
4.2 - Sabe o que é uma equipa cuidados paliativos 
 










Bastante Muito Médio Pouco Muito pouco
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4.3 - Sabe por quem é constituída uma equipa em cuidados paliativos 
 
Gráfico 12 - Sabe por quem é constituída, uma equipa em cuidados paliativos 
4.4 - Sabe como comunicar com um doente em fim de vida 
 










Bastante Muito Médio Pouco Muito pouco




4.5 -Conhece e identifica as queixas do doente em fim de vida 















Bastante Muito Médio Pouco Muito pouco
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5.7 - Sabe quais são os medicamentos que se usam para controlar a dor em 
doentes paliativos 
 
Gráfico 15 - Sabe quais são os medicamentos que se usam para controlar a dor em doentes paliativos 
 
4.8 - Teria medo de usar a morfina 
 









Bastante Muito Médio Pouco Muito pouco




4.9- Sabe como cuidar no luto 
 
Gráfico 17 - Sabe como cuidar no luto 
 
4.10 -Conhece a importância da espiritualidade do doente em fim de vida 
 












Bastante Muito Médio Pouco Muito pouco
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4.11 - Sabe o que é a avaliação social no âmbito dos cuidados paliativos 
 
Gráfico 19 - Sabe o que é a avaliação social no âmbito dos cuidados paliativos 
4.12 - Sabe realizar os cuidados à boca nos doentes em fim de vida 
 










Bastante Muito Médio Pouco Muito pouco




4.13 - Sabe prestar cuidados de higiene e alimentação ao doente em fim de 
vida 
Gráfico 21- Sabe prestar cuidados de higiene e alimentação ao doente em fim de vida 
 
4.14 - Sabe posicionar o doente e de quanto em quanto tempo deve ser 
posicionado no leito 
 












Bastante Muito Médio Pouco Muito pouco
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4.15- Sabe o que é a via subcutânea 
 
Gráfico 23 - Sabe o que é a via subcutânea 
Conclusão 
 







Bastante Muito Médio Pouco Muito pouco


















Tema   
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  paliativos.  
 
Duração da sessão: 
    Relatório e Prática Clínica 
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Gráfico 24 - Resultados da aplicação do instrumento de avaliação pedagógica 
17%
83%
Interesse no tema tratado




Clareza na apresentação dos 
assuntos
1 2 3 4 5
3%
97%
Importancia para a prática dos 
cuidados aos doentes paliativos







Correspondeu às suas 
expectativas
1 2 3 4 5
2% 6%
92%
Material bibliográfico de 
apoio disponibilizado
1 2 3 4 5
2%
98%
Avaliação global da 
formação 
1 2 3 4 5
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Saber reconhecer, avaliar e tratar adequadamente os múltiplos sintomas
“O valor 
da comunicação sobressai quando se reconhece que é a chave para aceder e atender com 
dignidade todas as dimensões da pessoa doente”
    Relatório e Prática Clínica 






de inverno e três de inferno




    Relatório e Prática Clínica 




7. Referências Bibliográficas 
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Apêndices A - Inquérito de diagnóstico das necessidades 
formativas dos cuidadores 
 
    Relatório e Prática Clínica 









Apêndices B - Cronograma da Prática Clínica 
    Relatório e Prática Clínica 








Apêndices C - Guião dos Objetivos Terapêuticos   
    Relatório e Prática Clínica 







Unidade Domiciliária de Cuidados Paliativos-Terra Fria        





Os cuidados paliativos surgiram da necessidade de prestar cuidados que visam melhorar a 
qualidade de vida e aliviar o sofrimento aos doentes com doença incurável e/ou grave e 
com prognostico limitado e suas famílias. 
O doente tem direito a: 
- Receber cuidados paliativos adequados à complexidade da situação e às suas 
necessidades, incluindo a prevenção e o alívio da dor e de outros sintomas; 
-Ser informado sobre o seu estado clínico, se for essa a sua vontade; 
-Participar nas decisões sobre cuidados paliativos que lhe são prestados, nomeadamente 
para efeitos de determinação de condições, limites ou interrupção dos tratamentos; 
-Ver garantidas a sua privacidade e a confidencialidade dos dados pessoais. 
 
O testamento vital formaliza-se através da Diretiva Antecipada de Vontade, onde a pessoa 
manifesta antecipadamente, de forma livre, consciente e informada, a sua vontade no que 
concerne aos cuidados de saúde que deseja ou não receber no futuro, no caso de se 
encontrar incapaz de a expressar pessoalmente e de forma autónoma e nomear um 
procurador de cuidados de saúde. O procurador deve ser uma pessoa de confiança do 
utente, familiar ou não.  
 
A Diretiva Antecipada de Vontade, tem um período de validade de 5 anos, após este 
período deve ser renovada e a qualquer momento a pessoa pode revogar no todo ou em 
parte a sua diretiva. 
 
O modelo da Diretiva Antecipada de Vontade, está disponível em http://servicos.min-
saude.pt/utente/Repo/Feeds/files/Rentev_form_v0.4.I.pdf que deve preencher e entregar 
no centro de saúde da área da sua residência. Assim o Testamento Vital será registado num 
sistema informático da saúde, o RENTEV (Registo Nacional do Testamento Vital). O médico 
pode consultar o Testamento Vital, através do Portal do Profissional, garantindo assim que 
a vontade anteriormente expressa é cumprida. 
  







Unidade Domiciliária de Cuidados Paliativos-Terra Fria        




Formulário de Preenchimento existente no portal do profissional  
    Relatório e Prática Clínica 







Unidade Domiciliária de Cuidados Paliativos-Terra Fria        











Unidade Domiciliária de Cuidados Paliativos-Terra Fria 
                              Guião dos objetivos terapêuticos 
--------------------------------------------//--------------------------------------------  
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Apêndices D - Guia de Acolhimento ao Doente e Família da UDCP TF 
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Apêndices E - Manual do Cuidador Informal em Cuidados Paliativos 
no Domicílio da UDCP TF 
  





    Relatório e Prática Clínica 
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Apêndices F - Comunicação oral “Cuidados Paliativos na doença 
Pulmonar terminal: desafio ou oportunidade? Descrição de um caso 
Clínico” 
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Apêndices G - Poster “Satisfação dos Familiares em Cuidados 
Paliativos: Uma Revisão Sistemática” 
    Relatório e Prática Clínica 








Apêndices H - Poster “Experiência de uma Equipa Intra Hospitalar 
de Suporte em Cuidados Paliativos” 
    Relatório e Prática Clínica 








Apêndices I - Poster “Cuidados paliativos em Doente Jovem: que 
desafios? Descrição de caso clínico” 
    Relatório e Prática Clínica 









Apêndices J - Poster “Referenciação de Doentes a Uma Unidade de 
Cuidados Paliativos” 
    Relatório e Prática Clínica 









Apêndices L - Poster “Formação de Cuidadores e Familiares de 
doentes em Cuidados paliativos domiciliários” 
 
    Relatório e Prática Clínica 









Apêndices M - Pedido de autorização para aplicação de questionário 




    Relatório e Prática Clínica 









Apêndice N - Cartaz da Formação   
    Relatório e Prática Clínica 















    Relatório e Prática Clínica 




           
   
Cronograma da Formação para cuidadores e familiares de doentes em cuidados paliativos 
   ATIVIDADES Março Abril Junho Setembro 
1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 44ª 1ª 2ª 3ª 44ª 1ª 2ª 3ª 4ª 
                
                




Apêndice P - Plano da Formação 
  
    Relatório e Prática Clínica 









































































































                                                                           Intervalo para o almoço 60 
Minutos 
   
Comunicação/exemplificação dos decúbitos 
(dorsal, lateral e ventral) para posicionar os 
doentes; 
Explicação de quanto em quanto tempo deve 
posicionar o doente; 
Exemplificação de como colocar as almofadas 
para que o doente mantenha a posição e fique 
com o corpo alinhado; 
Exemplificar como e onde fazer a massagens 
com o creme hidratante; 
Exemplificação da técnica do levante para a 













Explicar a importância dos cuidados à boca nos 




    Relatório e Prática Clínica 




Exemplificação de como fazer a higiene oral em 
doentes em fim de vida.  
Tantum verde 
elixi. 
Exemplificar como se coloca oxigenoterapia por 
cateter; 
Exemplificar como se coloca oxigenoterapia por 
mascara; 

















































Explicação dos cuidados a ter com a algaliação 
e 
Explicar com se despeja um saco coletor de 
urina em circuito fechado; 
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Apêndice Q - Formação sobre a Via subcutânea  
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https://youtu.be/WNHg6qzt3Z8   e  https://youtu.be/2kIs5pF2Gco 
 




Apêndice R - Certificado de Presença da formação/curso básico para 
cuidadores/familiares de doentes em cuidados paliativos 
domiciliários  
  
    Relatório e Prática Clínica 









Apêndice S - Guia de Acolhimento ao Doente e Família da UDCP PM 
  
    Relatório e Prática Clínica 








Apêndice T - Manual do Cuidador Informal em Cuidados Paliativos 














    Relatório e Prática Clínica 








Apêndice U - Certificado de Presença da formação/curso básico para 
cuidadores/familiares de doentes em cuidados paliativos 







    Relatório e Prática Clínica 









Apêndice V - Instrumento de avaliação da formação/curso básico 
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Anexo I - Pedido do estágio 
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Anexo II - Folhas de Presença 
  







    Relatório e Prática Clínica 











Anexo III - Avaliação do estágio 
    Relatório e Prática Clínica 









Anexo IV - Folhas de Registo do Processo Clínico do Doente da UDCP 
TF 
    Relatório e Prática Clínica 
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Anexo V - Certificado de apresentação da comunicação “Cuidados 
Paliativos na doença Pulmonar terminal: desafio ou oportunidade? 
Descrição de um caso Clínico” 
    Relatório e Prática Clínica 




















Anexo VI - Certificado de apresentação da Comunicação oral 
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Anexo VII - Certificado de apresentação do Poster “Satisfação dos 
Familiares em Cuidados Paliativos: Uma Revisão Sistemática” 
    Relatório e Prática Clínica 













Anexo VIII - Certificado de apresentação do Poster “Experiência de 
uma Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos” 
    Relatório e Prática Clínica 














Anexo IX - Certificado de apresentação do Poster “Cuidados 
paliativos em Doente Jovem: que desafios? Descrição de caso 
clínico” 
    Relatório e Prática Clínica 










Anexo X - Certificado de apresentação do Poster “Referenciação de 
Doentes a Uma Unidade de Cuidados Paliativos” 
    Relatório e Prática Clínica 















Anexo XI - Certificado de apresentação do Poster Formação de 
Cuidadores e Familiares de doentes em Cuidados paliativos 
domiciliários” 
    Relatório e Prática Clínica 










Anexo XII - Certificado da frequência do Workshop sobre 
“Comunicação de Resultados de Investigação” integrado 
Participação nas II Jornadas de Investigação da Associação 
Portuguesa de Cuidados Paliativos  
    Relatório e Prática Clínica 










Anexo XIII - Certificado de participação nas II Jornadas de 
Investigação da Associação Portuguesa de Cuidados Paliativos 
    Relatório e Prática Clínica 


























Anexo XIV - Certificado de participação no 1º Congresso 
Internacional de Cuidados Paliativos de Castelo Branco 
    Relatório e Prática Clínica 









 Anexo XV - Carta de Condolências 
    Relatório e Prática Clínica 












    Relatório e Prática Clínica 









Anexo XVIII - Parecer da Comissão de Ética 
    Relatório e Prática Clínica 














    Relatório e Prática Clínica 
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